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ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม     
 

สุพัฒนา โกพล1  

 

บทคัดย่อ    
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย    

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ต่อความรู้ การปฏิบัติ          

การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ดำเนินการ

วิจัยระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม จำนวน 23 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแส

โลหิต แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  แบบสอบถาม      

การปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  และแบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ       

ในกระแสโลหติ วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถิตเิชงิพรรณนา สถิตทิดสอบวลิคอกซัน และสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมจาก 10.00 คะแนน เป็น 17.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

20.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมจาก 23.00 คะแนน เป็น 29.00 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และทำให้อัตราการเสียชีวิต     

จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลงจากร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 7.14 ซึ่งแตกต่างกัน      

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001)  

จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า การดำเนินโปรแกรม ทำให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมได้ จึงควรนำรูปแบบโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และการปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหติในหอผู้ป่วยอายุรกรรมแห่งอ่ืน 
 

คำสำคัญ: โปรแกรม, การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ, พยาบาล  
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Effectiveness of Management Program for Patients with Sepsis  

Among Medical Ward Nurses   
 

 

Supattana Kopon1 

 

Abstract  
This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of the management program for 

patients with sepsis on know ledge, practices, and sepsis mortality rate in  a m ed ica l ward in  a general 

hospital during October to December 2023. The study sample consisted of 23 medical ward nurses. The 

resea rch  instrum ents inc luded  the patients with sepsis management program , a dem ograph ic data 

questionnaire, a knowledge test, a practice questionnaire, and a sepsis mortality form. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and Chi-square test.  

The research results revealed that after implementing the program, the participants significantly 

increased their median knowledge scores on management for patients with sepsis compared with before 

implementation, from 10.00 to 17.00 out of 20.00 points (p < .001), and the median practice scores for 

management of patients with sepsis significantly increased compared with before implementation, from 23.00 to 

29.00 out of 30.00 points (p < .001). The mortality of sepsis in a medical ward significantly decreased 

compared with before implementation, from 12.50% to 7.14% (p < .001).  

This research suggests that the program could improve knowledge and practices in the management of 

patients with sepsis among nurses, and reduce the mortality of sepsis in a medical ward. This program should 

be implemented to promote knowledge and practices in the management of patients with sepsis in other 

medical units.  
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บทนำ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นภาวะ

ท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อในร่างกาย 

ทำให้เกิดการสูญเสียความคงตัวของเส้นเลือดและ

นำไปสู่การแพร่ของน้ำออกนอกเส้นเลือดไปช่องว่าง

ระหว่างเซลล์  ส่งผลให้ เกิดการแพร่กระจายเชื้อ       

ในกระแสโลหิตร่วมกับการกำซาบของเนื้อเยื่อลดลง 

และตามมาซึ่งการล้มเหลวของระบบการทำงานของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จนเกิดภาวะช็อกและอาจ

คุกคามถึงแก่ชีวิตได้ 1 จากรายงานการเกิดภาวะ        

ติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ัวโลกระหว่างปี ค.ศ. 1990 - 

2017 พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตจำนวน 

48.9 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มประเทศแอฟริกา 

เอเชียใต้  เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออก     

เฉียงใต้2 สำหรับประเทศไทย จากรายงานการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 

2561 พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตจำนวน 

77,685 คน3 ซึ่งส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการรักษา

ในโรงพยาบาลที่นานขึ้น4 และเสี่ยงต่อเสียชวีติ5และยัง

กระทบต่อค่าใชจ้่ายในการรักษาดว้ย6  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต คือ 1) ผู้สูงอายุ  มี โอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิตเพิ่ มขึ้น  1.38 เท่า 7 2) การมี โรค

ประจำตัว เช่น โรคตับแข็ง โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น8-10 และ 3) การใส่สาย

หัตถการต่างๆ  เช่น การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการ

ใส่สวนปัสสาวะ เป็นต้น 11-12 อาจทำให้ เกิดการ

แพร่กระจายเชื้อเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 13 

ระบบภูมิคุ้ มกันจึ งมีกระบวนการตอบสนองต่อ        

เอ็นโดทอกซิน(endotoxin) ส่งผลให้ ร่างกายหลั่ ง

สารเคมีไปกระตุ้นกระบวนการอักเสบ (mediators of 

inflammation) ท่ัวร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากขึน้ โดยพบว่าหอผู้ป่วย

อายุรกรรมเป็นหน่วยงานท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ    

ในกระแสโลหิตสูง ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจะต้อง       

มีความรู้และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติอย่างเคร่งครัด 

จากการทบทวนแนวปฏิบัตินานาชาติในการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตและภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลควรมีความรู้

เกี่ยวกับความหมาย เกณฑ์การวินิจฉัย พยาธิสภาพ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผลกระทบ และการปฏิบัติตาม     

แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต ซึ่ งประกอบด้วย  1) การคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) การจัดการ

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และ 3) การจัดการภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหติ 

รายงานการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้

เกี่ ยวกับการประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ

เนื่องมาจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรวดเร็ว 

(qSOFA) ถูกต้องน้อย ร้อยละ 69.0และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้อง      

น้อยร้อยละ 25.016 อีกท้ังการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องน้อยร้อยละ 48.217 

รวมถึงมีการปฏิบัติในการจัดการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ      

ตดิเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีการคัดกรองภาวะตดิเชื้อ

ในกระแสโลหิตไม่ถูกต้องร้อยละ 37.9 18 และมีการ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง      

ร้อยละ 34.419 จะเห็นได้ว่าพยาบาลยังมีความรู้ท่ีไม่

เพียงพอและมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องด้านการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต อาจเนื่องจาก

พยาบาลได้ รับการเพิ่มพูนความรู้ท่ี ไม่ต่อเนื่อง 20       

จึงตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติค่อนข้าง

น้อย ทำให้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความไม่มั่นใจ    

และไม่ถูกต้อง21 ดังนั้นการส่งเสริมความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตสำหรับพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมจึงมีความ

จำเป็น   

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีการ

ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง
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ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

หลายวิธีเช่น การพัฒนาแนวปฏบัิติการออกมาตรการ

สื่อสาร การอบรมให้ความรู้ แต่พบว่ายังมีการปฏบัิตท่ีิ

ไม่ถูกต้องครอบคลุม18-19 อาจเน่ืองจากวิธีการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ  ส่วนใหญ่ เป็นการสื่อสาร       

ทางเดียว ทำให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน       

และผู้ เรียนค่อนข้างน้อย22 อีกท้ังผู้ เรียนได้รับการ     

ฝึกทักษะหรือการปฏิบัติด้วยตนเองน้อยคร้ัง ทำให้

ผู้เรียนบางคนเกิดการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันและตามมา

ซึ่งการปฏิบัติ ท่ีไม่ถูกต้องในบางกิจกรรม 22 ดังนั้น       

จึงต้องมีการนำกระบวนการท่ีใหม่และมปีระสิทธิภาพ

มาใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการเรียนรู้และการ

ปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาลได้รับความรู้และการปฏิบัติ      

ในการจัดการผู้ป่วยให้มีความถูกต้องมากขึ้น      

การศึกษาท่ีผ่านมาได้นำทฤษฎีการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลสำหรับพยาบาล  แต่พบว่า       

มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลไม่มากนัก 

และรูปแบบการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการ

จั ดการผู้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแส โลหิ ต            

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ส่วนใหญ่เป็นการจัดอบรมให้

ความรู้ในรูปแบบบรรยาย ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอต่อ

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล       

หอผู้ป่วยอายุรกรรม  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำทฤษฎี

การเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 มาใช้ในการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ    

ตดิเชื้อในกระแสโลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ซึ่งพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 

2566 ท่ีค่อนข้างสูงคิดเป็นร้อยละ 20.49, 20.83 และ 

19.65 ตามลำดับ24 โดยกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม 

5 ขั้นตอน จะช่วยให้พยาบาลได้รับการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ      

ติ ด เชื้ อ ในก ระแส โลหิ ตด้ วยวิ ธีก า รใหม่ และมี

ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสม       

ซึ่งอาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตในโรงพยาบาลได้ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลระหว่างก่อน

และหลังการใชโ้ปรแกรม   

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรม    

3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรมระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของ        

โรเจอร์23 มาใช้กับพยาบาลหอผู้ ป่วยอายุรกรรม 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  1) การให้ความรู้          

2) การโน้มน้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การนำไปใช้      

5 ) ก ารยื น ยั น ก ารน ำ ไป ใช้  โด ยต้ อ งค ำนึ งถึ ง

องค์ประกอบของทฤษฎี ซึ่งประกอบด้วย 1) นวัตกรรม 

โดยการใช้กระบวนการท่ีใหม่สำหรับพยาบาลในการ

จั ดการผู้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแส โลหิ ต             

5 ขั้นตอนร่วมกับการจัดทำคู่มือสำหรับทบทวน

ความรู้การปฏิบัติในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

(electronic book [E-book]) 2) การสื่อสาร โดยเปิด

โอกาสให้พยาบาลได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 3) เวลา 

ดำเนินกิจกรรมโดยคำนึงถึงระยะเวลาในการยอมรับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมซึ่งอาจมคีวามแตกต่าง

กันของแต่ละบุคคล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในแต่ละ

ขั้นตอน 4) ระบบสังคม โดยให้มีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การส่งเสริมความรู้และ

การปฏิบัติ ท่ีถูกต้องของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้ อ           
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ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

และอาจส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลลดลงได้ ดังแสดง       

ในภาพท่ี 1 
 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

           

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ท่ีมีรูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อน         

และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม   

พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ป ระชาก ร  คื อ  พ ยาบ าล ซึ่ งป ฏิ บั ติ ง าน            

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง                  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีเกณฑ์การคัด

กลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา คือ 1) พยาบาลท่ีปฏิบัตงิานอยู่

ในช่วงเวลาท่ีศึกษาและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง  

 

 

2) มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมอย่างนอ้ย 3 เดอืน 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ หัวหน้า      

หอผู้ป่วย เนื่องจากปฏิบัติหน้าท่ีบริหารงานในองค์กร

เป็นหลัก และพยาบาลที่อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือ

ลาคลอด รวมถึ งเกณ ฑ์ ในการยุติ การเข้า ร่วม       

การวจิัย คือ พยาบาลท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

ครบทุกขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต กำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยเปิดตาราง Statistic Power Table ของ 

Kraemer & Thiemann25 กำหนดอำนาจการทดสอบ 

(power of test) ท่ี .80 ขนาดอิทธิพลท่ีต้องการศึกษา 

(effect size) เท่ากับ .50 และกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 22 คน 

และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย     

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติ 

โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 

1.  การให้ความรู้ 

- บรรยาย + อภิปรายกรณีศกึษาเป็นกลุ่มย่อย 

- สาธิตและสาธิตย้อนกลับเป็นกลุ่มย่อย 

- ทบทวนความรู้จากคู่มือการปฏบิัตใินรูปแบบหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  

2.  การโนม้น้าวจติใจ 

- สนทนากบัพยาบาลเป็นรายบุคคล และชีใ้ห้เห็นถงึข้อดขีองการปฏิบัติ 

3.  การตัดสินใจ 

- จัดประชุมร่วมกับพยาบาลทุกคน และสรุปมติการปฏิบตัิที่จะนำไปใช้ 

4.  การนำไปใช ้

- สังเกตและติดตามการปฏิบัติ และให้ข้อมูลย้อนกลบัหากปฏิบัติไมถู่กต้อง 

- ให้กำลงัใจจนกว่าจะปฏิบัติได้ถกูตอ้งและครบถ้วน 

5.  การยืนยันการนำไปใช้ 

- จัดประชุมร่วมกับพยาบาลทุกคน และสรุปมติการปฏิบตัิภายหลงัการนำไปใช้ 

1.  ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ     

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล 

2. การปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยที่มภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล 

3. อัตราการเสียชีวติจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
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ของข้อมูลร้อยละ 5 25 รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 23 คน ผู้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง     

อ ย่ า ง ง่ า ย ด้ ว ย วิ ธี ก า ร จั บ ฉ ล า ก รา ย ชื่ อ แ บ บ               

คืนท่ี(simple with replacement) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบจำนวน 23 คน 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมการจัดการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ        

ในกระแสโลหิต ซึ่งผู้วจิัยพัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้

ท ฤ ษ ฎี ก าร เผ ย แ พ ร่น วั ต ก รรม ขอ ง โร เจ อ ร์ 23 

ประกอบด้วย 1) แผนการให้ความรู้ โดยใช้วิธีการ

บรรยายประกอบสื่อการสอนโปรแกรม PowerPoint 

และยกตัวอย่างกรณีศึกษา รวมถึงการสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติ ได้แก่ การคัดกรองและ

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การจัดการ

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติ และการจัดการภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) คู่มือการปฏิบัติ       

ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นนวัตกรรม

สำหรับทบทวนความรู้ โดยพัฒนาจากแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้ อ          

ในกระแสโลหิ ตและภาวะช็อกจากการติด เชื้ อ           

ในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

5 ขั้ นตอน คื อ การให้ความรู้  การโน้มน้ าวจิ ตใจ          

การตัดสินใจ การนำไปใช้ และการยืนยันการนำไปใช้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล      

มีดังนี้  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นเอง ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง

การปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรค การได้รับการ

อบรม/ประชุม เกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ      

ตดิเชื้อในกระแสโลหติ รวมจำนวน 7 ข้อ  

ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง        

ซึ่ ง เป็ นคำถ ามแบบหลายตั ว เลื อก  เลื อกตอบ             

4 ตัวเลือก ประกอบด้วยความหมาย เกณฑ์การวนิิจฉัย 

พยาธิสภาพ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผลกระทบ การคัดกรอง

และก ารวินิ จฉั ยภ าวะติ ด เชื้ อ ในก ระแส โลหิ ต           

การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และการ

จัดการภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิ ต            

รวมจำนวน 20 ข้อ โดยตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการปฏบัิติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยพัฒนา     

ขึ้นเอง ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

และไม่ปฏิ บัติ ประกอบด้วยการคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การจัดการภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต และการจัดการภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสโลหิตรวมจำนวน 10 ข้อ โดยมี

การให้คะแนนการปฏบัิตดิังนี้ ปฏบัิตทุิกครัง้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน 

และ ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน26 แบบสอบถามมีคะแนนรวม          

30 คะแนน ซึ่งคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน 

ชุดท่ี 4 แบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยดัดแปลงจาก     

แบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด เชื้อ          

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแบบเติมคำ

หรือข้อความ และบันทึกอัตราการเสียชีวิตโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยรหัส เพศ อายุ อาการสำคัญที่นำส่ง 

โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรค วันท่ีเข้ารับการรักษา 

วันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม การรักษา       

ท่ีได้รับ การประเมินค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ระบบ

หายใจ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

การแข็งตั วของเลือด ระบบการทำงานของตับ         

และระบบการทำงานของไต สรุประดับคะแนนความ

ล้มเหลวของอวัยวะจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

และสถานภาพการจำหน่าย โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระโลหิตของสมาคมเวชบำบัดวกิฤต15 

รวม 11 ข้อ    
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื 

คุณภาพเคร่ืองมือได้รับการประเมินความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย

อายุรแพทย์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญการใช้ทฤษฎีการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต        

4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบ

วัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.86 

และ 0.90 ตามลำดับ จากนั้นนำแบบวัดความรู้ฯ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติฯ มาทดลองใช้กับพยาบาล     

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 15 คน 

และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ฯ โดยใช้สูตร

คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าเท่ากับ 

0.92 อีกท้ั งหาค่ าความเชื่อมั่ นของแบบสอบถาม         

การปฏิบัติฯ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

(Chronbach’s alpha coefficient) ได้ ค่ า เท่ า กั บ  0.95           

จึงนำมาใชใ้นการวิจัย  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยได้ รับอนุมัติ ให้ดำเนินการวิจัย     

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เลขท่ี34/2566 วันท่ี 24 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 ภายหลังการได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยจึงเข้าพบ

กลุ่ มตั วอย่ างเพื่ อขอความ ร่วมมือและอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

และการพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่อย่างใด โดยข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยมีการ

ปกปิดเป็นความลับ โดยใชบั้นทึกรหัสแทนแปลผลและ

วิ เคราะห์ ข้อมู ล ท่ี ได้ เป็นภาพรวม  และนำไปใช้

ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น โดยให้ผู้เข้าร่วมการ

วจิัยลงนามยินยอมบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ดำเนินการวิจัยภายหลังจากผ่านการรับรอง     

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน      

ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบวัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบเรียบร้อยแล้วให้ส่งแบบสอบถามในซอง

และปิดผนึกลงในกล่องรับแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

จัดเตรียมไว้ให้ในสัปดาห์ท่ี 1 และนำข้อมูลท่ีได้มา

บันทึกข้อมูลเป็นรหัสแทนชื่อจริง และผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต โดยบันทึกข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ    

ตดิเชื้อในกระแสโลหิตก่อนการใช้โปรแกรมจากข้อมูล

เวชระเบียนระหว่างเดือนตุลาคม (ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี      

1 - 4) ด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 1  

ระยะที่  2 ดำเนินการตามโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตาม

ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 ใช้เวลา     

4 สัปดาห์ ท้ังนี้ต้องคำนึงถึงองค์ประกอบของทฤษฎี 

ซึ่งประกอบด้วยนวัตกรรม การสื่อสาร เวลา ระบบ

สังคม และมกีารดำเนนิการตามทฤษฎี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ ใชเ้วลา 4 วัน ผู้วิจัย

จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ย่อยท้ังหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4–5 คน และจัดอบรม   

วันละ 1 กลุ่ม ใชเ้วลากลุ่มละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยใช้

วิ ธี การบรรยายประกอบสื่ อการสอนโปรแกรม 

PowerPoint การยกตัวอย่างกรณีศึกษา หลังจากนั้น

ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติ  โดยวิธีการสาธิตและการสาธิต

ย้อนกลับเป็นรายกลุ่ม ท้ังหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4–5 

คน และจัดอบรมวันละ 1 กลุ่ม ใชเ้วลากลุ่มละ 45 นาที 

และเปิดโอกาสให้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองโดยจัดทำ

คู่มอืการปฏบัิตใินรูปแบบหนังสืออเิล็กทรอนิกส์  

ขั้นตอนท่ี 2 การโน้มน้าวจิตใจ ใช้เวลา 5 วัน 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในช่วงเวลาท่ี

กลุ่มตัวอย่างทุกคนสะดวก ใช้เวลาประมาณ 30-60 
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นาที/คน เพื่อให้ตระหนักถึงความสำคัญของการ

ปฏบัิตมิากขึน้โดยสร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการปฏิบัติ     

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต      

เพื่อชักจูงความสนใจและทำให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการ

ปฏิ บัติมากขึ้น  โดยข้อมูล ท่ี ได้ จากการสนทนา            

จะนำมาใช้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับทุกคนต่อ        

ในขัน้ตอนท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจ ใชเ้วลา 1 วัน ผู้วิจัย

จัดประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนประมาณ 60 

นาที โดยการนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคจากการปฏิบัติ ท่ีได้จากการสนทนาเป็น

รายบุคคล และเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น

และนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ ร่วมกัน เพื่อนำ

ข้อสรุปท่ีได้มาเป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ี

มีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตท่ีจะนำไปใช้ 

ขั้นตอนท่ี 4 การนำไปใช้ ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 3 วัน 

ผู้วิจัยติดตามและสังเกตการปฏิบัติของทุกคน ผู้วิจัย

กล่ าวคำชมเชยเมื่ อปฏิ บัติ ตามแนวทางถูกต้อง        

ทุกขั้นตอน หากมีการปฏบัิตไิม่ถูกต้องก็จะใชว้ธีิการให้

ข้อมูลย้อนกลับและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค รวมถึงหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาเป็นรายบุคคลและให้กำลังใจจนกว่าจะ

สามารถปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิตได้อย่างถูกตอ้งและครอบคลุม 

ขั้นตอนท่ี 5 การยืนยันการนำไปใช้ ใช้เวลา      

1 วัน ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างประมาณ 

60 นาที เพื่อสรุปภาพรวมของการปฏิบัติ  เพื่อนำ

ข้อสรุปจากปัญหาและอุปสรรคท่ีได้มาเป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเพื่อนำไปใช้ 

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

ภายหลังการดำเนินโปรแกรม ผู้วิจัยมีการประเมิน

ความรู้และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 9 

ตามแบบวัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ 

และบันทึกข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหิตหลังการใช้โปรแกรมจากข้อมูลเวช

ระเบียนระหว่างเดือนธันวาคม (ตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1 - 4) 

ด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 9 
 

การวิเคราะห์ข้อมลู  

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

และพิสัย การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างก่อน

และหลังการใชโ้ปรแกรม โดยทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าคะแนน

ความรู้มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ข้ อ มู ลด้ วยส ถิ ติ  Wilcoxon signed ranks test ก าร

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิติ 

Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนนการปฏิ บัติมีการ     

แจกแจงมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ข้อมู ลด้ วยสถิติ  Wilcoxon signed ranks test ส่วนการ

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม โดยใช้สูตรการคำนวณของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)27 จากนั้น

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิตระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

โดยนำมาวิเคราะห์ดว้ยสถิต ิChi-square 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง               

23 - 50 ปี ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 35 ปี และ

สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 100.00 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 91.30 ปฏิบัติงานเป็นเวรผลัดละ 

8 ชั่วโมง และมีประสบการณ์การทำงานและเคยดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระหว่าง 6 เดือน 

– 27 ปี เฉลี่ย 7.61 ปี อีกท้ังร้อยละ 69.60 ไม่เคยเข้า

ร่วมอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา     

โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากคู่มือแนวปฏิบัติร้อยละ 

40.74 นอกจากนี้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติคือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ชำรุด/ไม่ เพียงพอร้อยละ 
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48.65 และบุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 32.43 

รวมถึงคู่มือแนวปฏิบัติไม่ เพียงพอร้อยละ 18.92 

ตามลำดับ 

2. ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ใน กระแสโลหิ ตพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ างมี คะแนน            

มัธยฐานความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิตหลังการใชโ้ปรแกรมเพิ่มขึ้นจาก 10.00 

คะแนน เป็น 17.00 คะแนน ซึ่ งแตกต่างกันอย่าง          

มนีัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)  

ความรู ้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median Q1–Q3 

Wilcoxon 

signed ranks test 

ต่ำสดุ สูงสดุ Z p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 20.00 8.00 15.00 10.00 9–12 - 4.212 < .001 

หลังการใชโ้ปรแกรม 20.00 15.00 20.00 17.00 16–18   

3. การปฏบัิตใินการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐาน 

การปฏิ บัติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้อ         

ในกระแสโลหิตหลังการใช้โปรแกรมถูกต้องเพิ่มขึ้น

จาก 23.00 คะแนน เป็น 29.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001) โดยพบว่ามีคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง

เพิ่มขึ้นในทุกหมวดกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏบัิตขิองกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)  

หมวดกจิกรรม  

คะแนนการปฏิบัต ิ 

Median (Q1–Q3) 

Wilcoxon 

signed ranks 

test 

ก่อนการใช้

โปรแกรม 

หลังการใช้

โปรแกรม 
Z p 

หมวดท่ี 1 การคัดกรองและการวนิจิฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  6.0 (5-7) 9.0 (8-9) -3.800 < .001 

หมวดท่ี 2 การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ  8.0 (8-9) 9.0 (9-9) -3.314 < .001 

หมวดท่ี 3 การจัดการภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหติ 9.0 (8-10) 12.0(11-12) -4.157 < .001 

รวม 23.0(21-25) 29.0(29-30) -4.214 < .001 

4. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิต ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลงจาก      

ร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 7.14 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง     

มนีัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเสียชวีิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของหอผู้ป่วยอายุรกรรม ระหว่างก่อนและหลัง

การใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)     

การใชโ้ปรแกรม 

จำนวนผูป้่วยที่

เสียชวีิตจากภาวะตดิ

เชื้อในกระแสโลหิต

ทั้งหมด 

(ราย) 

จำนวนผูป้่วยที่มี

ภาวะตดิเชื้อใน

กระแสโลหิตใน

ช่วงเวลาที่ศกึษา 

(ราย) 

อัตราการเสียชวีิต

จากภาวะตดิเชื้อ

ในกระแสโลหิต 

(ร้อยละ) 

Chi-square 

2 p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 3  24 12.50 .427 < .001 

หลังการใชโ้ปรแกรม 2 28 7.14   

อภิปรายผลการวิจัย   
ผู้ วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน       

การวจิัยดังนี ้

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานความรู้ในการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐาน       

การวจิัยเนื่องจากโปรแกรมการจัดการส่งเสริมความรู้

ท่ีถูกต้องของพยาบาล โดยมีนวัตกรรมกระบวนการ 

(process innovation) ท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ท่ี

ถูกต้อง ในรูปแบบใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเน้น

กิจกรรมการมสี่วนร่วมและเสริมสร้างทัศนคตท่ีิดีต่อการ

ปฏิบัติ ให้เกิดการรับรู้และเรียนรู้เนื้อหาอย่างถูกต้อง 

โดยคำนึงถึงระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการ

เผยแพร่นวัตกรรม ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันของ     

แต่ละบุคคล เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั ้งไว้  ผู้วิจัย      

มี การบรรยายประกอบสื่ อการสอนโปรแกรม 

PowerPoint เป็นกลุ่มย่อย ซึ่งเป็นสื่อท่ีมีเนื้อหาและ

ภาพประกอบ ทำให้ผู้เรียนเกิดการจดจำและเรียนรู้

เนื้ อหาจากการรับฟั งคำอ ธิบายและเห็ นภาพ             

ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย22 และผู้วิจัยกระตุ้นการมีส่วน

ร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ร่วม

อภิปรายกรณี ศึกษา ทำให้ผู้ เรียนได้ฝึกคิดและ

วเิคราะห ์ให้เกิดการเรียนรู้ จดจำ และเข้าใจได้ดีย่ิงขึ้น 

รวมถึงการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเป็นกลุ่มย่อย 

ได้ฝึกทักษะและการปฏิบัติด้วยตนเอง ช่วยให้เข้าใจ

ทักษะท่ีซับซ้อนโดยง่ายและสามารถจดจำเนื้อหาได้ดี

มากขึ้น28 นอกจากนี้คู่มือการปฏิบัติในรูปแบบหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นนวัตกรรมการเรียนรู้ (product 

innovation) ท่ี มี ความเหมาะสมกับกลุ่ มตั วอย่ าง 

เนื่องจากมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่ายเมื่อนำกลับไปทบทวน

ความรู้ดว้ยตนเอง29 และผู้เรียนสามารถพัฒนาความรู้

ท่ีถูกต้องในการจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะตดิเชื้อในกระแส

โลหิตได้ทุกท่ีทุกเวลา ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ี

สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม ช่วยให้

เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้และมีความรู้ท่ีถูกต้องตาม

แนวปฏบัิต ิ 

จะเห็นได้ว่านวัตกรรมกระบวนการช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้ในรูปแบบการมีส่วนร่วม และดำเนิน

กิจกรรมเพื่อจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยคำนึงถึง

ระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการเผยแพ ร่

นวัตกรรมตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับนวัตกรรม     

ในแต่ละบุคคล23 ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถและให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบัิตแิละรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากกระบวนการ

เรียนรู้ ส่งผลให้เกิดการยอมรับนวัตกรรมกระบวนการ

ในคร้ังนี้ว่าเป็นวิธีการท่ีดีและสามารถเพิ่มพูนความรู้

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

สำห รับพยาบาลหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมได้อย่ าง            

มีประสิทธิภาพ โดยผลการศึกษาสอดคล้องกับ        
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ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Dodson พบว่า บทเรียน

ศกึษาต่อเนื่องท่ีมกีระบวนการโตต้อบระหว่างกันทำให้

คะแนนความรู้ของพยาบาลมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับ

เภสัชพันธุศาสตร์เคมีบำบัดเพิ่มขึ้น  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติ      

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากเป็นโปรแกรมส่งเสริม

การปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาล โดยกระบวนการ

เผยแพร่นวัตกรรมกระตุ้นให้มีส่วนร่วมและมีวิธีการ

ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ท่ี ส นั บส นุ น ให้ เกิ ด ก าร เรียน รู้อย่ า ง             

มีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงระยะเวลาในการยอมรับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมตามคุณลักษณะของผู้

ยอมรับนวัตกรรมในแต่ละบุคคล 23 เพื่ อให้กลุ่ ม

ตั วอย่ างเกิ ดความ รู้ความ เข้าใจ ท่ีถู กต้อง  และ

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้ อ          

ในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

สำหรับการดำเนินโปรแกรมในขั้นตอนการให้

ความรู้ โดยมีกระบวนการท่ีสนับสนุนให้ผู้เรียนได้        

มีส่วนร่วมในรูปแบบท่ีแตกต่างจากเดิม และเพิ่ม

ความสามารถในการจดจำเนื้อหาโดยการเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนร่วมอภิปรายกรณีศึกษาและลงมือฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเอง อีกท้ังให้อิสระในการทบทวนความรู้จาก

คู่มือการปฏิบัติได้ตามต้องการ ทำให้ผู้เรียนเกิดการ

ตอบสนองต่อการเรียนรู้ตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับ

นวัตกรรมในแต่ละบุคคล23 กลุ่มตัวอย่างจึงเกิดความ

ตระหนักและมีแรงจูงใจท่ีจะนำความรู้ไปประยุกต์ใช้        

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต       

ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมความรู้ท่ีถูกต้อง

และขั้นตอนการโน้มน้าวจิตใจ โดยมีกระบวนการ       

ท่ีสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนมุมมอง

ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ และช่วยให้ผู้เรียนเกิด

การวิเคราะห์และตระหนักถึงความสำคัญของการ

ปฏิบัติ ท้ังนี้อาจต้องใช้ระยะเวลาในการโน้มน้าวจิตใจ

ท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเกิดทัศนคติท่ี

ดีและยอมรับการปฏบัิตท่ีิถูกต้องตามแนวปฏบัิติ23  

รวมถึงขั้นตอนการตัดสินใจ โดยมีกระบวนการ       

ท่ีทำให้ได้ รับความรู้ท่ีถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ       

เปิดโอกาสให้ได้ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีได้จากการ

สนทนาเป็นรายบุคคลและการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น การเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีและตามมา    

ซึ่งการยอมรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมากขึ้น       

และขั้นตอนการนำไปใช้ โดยมีกระบวนการท่ีช่วยสร้าง

ทัศนคติ ท่ีดีและเสริมแรงให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติท่ีถูกต้อง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน

การปฏิบัติมากขึ้น35 โดยคำนึงถึงระยะเวลาในการ

ยอมรับนวัตกรรมตามคุณลักษณะของแต่ละบุคคล23 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนการปฏบัิติเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้ขั้นตอนการยืนยันการนำไปใช้ โดยมี

กระบวนการท่ีสนับสนุนให้เกิดความตระหนักและ

ยอมรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทำให้

เกิดการพัฒนาการปฏิบัติและบรรลุตามวัตถุประสงค์

ท่ีต้ังไว ้ส่งผลให้มคีะแนนการปฏบัิติในการจัดการผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องเพิ่มขึน้ โดยผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา วงษ์กียู้ 

และคณะ พบว่า สัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลท่ี

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ลดลง  

3. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิ ตในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม มี แนวโน้ มลดลง 

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจาก

โปรแกรมทำให้ เกิดการพัฒนาทางความคิดและ

ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ     

ท่ีถูกตอ้งครบถ้วน โดยมุ่งเนน้ให้เรียนรู้และกระตุน้ให้มี

ส่วนร่วมและเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติงานได้อย่าง
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เหมาะสม โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบของทฤษฎี

เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วจิัยได้คำนึงถึง

ระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม

ท่ีอาจแตกต่างกันตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับ

นวัตกรรม 23 โดยใช้วิธีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย      

เปิดโอกาสให้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และทบทวน

ความ รู้จากคู่ มื อการปฏิ บั ติ ใน รูปแบบหนั งสื อ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการจดจำ    

ในเนื้อหา และกระตุ้นให้เกิดความรู้และความเข้าใจ   

ในระดับท่ีเพิ่มขึ้น22 และมีการโน้มน้าวจิตใจให้รับรู้ถึง

ปัญหาและข้อดีของการปฏิบัติ  ทำให้เกิดแรงจูงใจ       

ท่ีจะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้ถูกต้องมากขึ้น รวมถึง

ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม ให้กำลังใจจนกว่าจะสามารถปฏิบัตไิด้

อย่างถูกต้อง ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงเสริมทาง    

บวก และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับและสนทนากับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อหาแนวทางแก้ไขในขั้นตอน

การปฏิ บั ติ ท่ี ยั ง ไม่ ถู กต้อ ง  ทำให้ กลุ่ มตั วอย่ าง          

เกิดความตระหนักเพิ่มขึ้น  ส่งผลให้มีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลด้วยความมั่นใจและครอบคลุม

ตามแนวปฏบัิตินานาชาติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ      

ในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะ   

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) การจัดการภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหติ และ 3) การจัดการภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ทำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล    

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลดอัตราการ

เสียชวีิตได้ ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ี

มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาลด้านการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ    

ติดเชื้อในกระแสโลหิตจึงมีความสำคัญและเหมาะสม    

ต่อการนำไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วย ท่ีมีภาวะติดเชื้อ          

ในกระแสโลหิต อันจะนำไปสู่การลดความเสี่ยงของการ

เสี ยชี วิ ตจากภาวะติ ดเชื้ อในกระแสโลหิ ตอย่ าง                  

มปีระสิทธิภาพ   
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

สามารถนำโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมาใช้ในการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลอื่น 

เพื่อให้มคีวามรู้และการปฏบัิตท่ีิถูกต้อง  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิต โดยใช้รูปแบบการวิจัยสองกลุ่มและ    

มกีลุ่มเปรียบเทียบ    

2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหติในระยะยาวหลังการใชโ้ปรแกรม โดยมี

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีการวัดตัวแปรซ้ำ   

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน  

2.3 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ      

ในกระแสโลหิตในผู้ป่วยกลุ่มอื่น 
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